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Cette procedure deja mise en oeuvre par I’Ordre des medecins est un defi pour la profession, 
son autoregulation, voire son autogestion. Dans I’interet de la sante publique, pour preserver 
I’exercice futur du medecin aux differentes etapes de la procedure, ce sont des confreres 

qui vont intervenir. 

La procedure de controle 
de I’insuffisance professionnelle 

Un nouveau dispositif d’autoregulation de la profession ? 


Q ue faire lorsque l’exercice d’un medecin 
s’avere potentiellement dangereux du fait 
d’une insuffisance professionnelle, pour 
proteger les patients, voire lui-meme ? La 
loi « Hopital, patients, sante, territoires » avait intro- 
duit en 2009, en reponse a une demande de l’Ordre, le 
principe d’une disposition analogue a celle concernant 
les medecins relevant d’un etat pathologique ou d’une 
infirmite rendant leur exercice dangereux. Apres des 
demandes reiterees, le decret du 26 mai 2014 modifie et 
complete le code de la sante publique (articles R.4124-3, 
R.4124-3-5 et R.4112-2) et permet d’evaluer une even- 
tuelle insuffisance professionnelle et de fixer les moda- 
lites d’une formation venant la compenser. 

II faut d’emblee souligner que l’objet n’est pas de 
sanctionner un praticien mais de prendre une decision 
administrative de suspension, dans le droit-fil des com- 
petences de l’Ordre. Cette procedure est souple, adap- 
tee a des situations heterogenes ; elle est mise en oeuvre 
et realisee par des pairs, sous le controle du juge admi- 
nistratif. 

Quand ? 

Au moment de l’inscription au tableau de l’Ordre 
des medecins ou au cours de l’exercice du praticien. 

Pourquoi ? 

Du fait d’un doute serieux quant a la competence 
professionnelle d’un medecin rendant son exercice 
dangereux. Ce doute peut decouler d’une absence 
prolongee d’exercice dans sa discipline, de doleances 
de patients, d’ informations pro venant de 1’ Assurance 
maladie, des commissions de conciliation et d’indemni- 
sation, de confreres ou du Centre national de gestion 
des praticiens hospitaliers. 


Comment ? 

Le declenchement 

Le conseil departemental ou le Conseil national de 
l’Ordre des medecins saisit le conseil regional dont re- 
leve le medecin, lequel met en oeuvre la procedure. Le 
directeur general de l’Agence regionale de sante peut 
egalement saisir le conseil regional, eventuellement 
dans le cadre d’une procedure d’urgence, avec suspen- 
sion immediate par arrete. Le juge disciplinaire a la 
possibility sanctionnant un medecin, de prononcer 
une injonction de formation et de saisir le conseil re- 
gional pour la mise en oeuvre de la procedure d’ insuffi- 
sance professionnelle. La procedure est declenchee par 
le conseil departemental, et l’expertise mise en oeuvre 
et regue par le conseil regional. 

L’expertise 

Un college d’experts est constitue, compose d’un 
medecin choisi par le praticien dans sa discipline et 
d’un medecin choisi par le conseil regional ; un troi- 
sieme expert est coopte par les precedents, il doit ap- 
partenir au personnel enseignant et hospitalier titu- 
laire de la speciality Pour la medecine generale, le 
troisieme expert doit etre enseignant titulaire ou pro- 
fesseur associe ou maitre de conferences associe. Les 
experts n’ont pas a figurer sur une quelconque liste. 
L’expertise doit etre realisee dans un delai de six se- 
maines. Sont examinees et definies les connaissances 
theoriques et pratiques du medecin. L’expertise doit 
determiner l’existence ou non d’une insuffisance pro- 
fessionnelle dangereuse et proposer les mesures de for- 
mation adaptees. 

Les mesures 

Lors de la demande d’ inscription au tableau (pre- 
miere inscription ou changement de tableau), le rapport 
d’expertise est transmis au conseil departemental qui 
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decide d’inscrire ou non. La decision de refus descrip- 
tion pour insuffisance professionnelle doit dans sa mo- 
tivation comporter les formations a realiser. 

En cours d’exercice, la decision est prise par le 
conseil regional (qui peut statuer en formation restreinte). 
II peut prononcer, toujours pour une duree deter minee, 
une suspension du droit d’exercer, totale ou partielle, 
qui alors peut ne concerner qu’un domaine particulier 
de l’exercice de la specialite (consultations a l’exclu- 
sion d’actes techniques) ou certains actes (echographie 
pour un gynecologue, pose de protheses de hanche ou 
de genou pour un orthopediste). En sus de la suspension 
est fixee une formation que doit realiser le praticien et 
dont il doit apporter la preuve avant de pouvoir deman- 
der a reprendre 1’ integrality de son exercice. En cas de 
doute quant a la formation realisee, une nouvelle proce- 
dure d’expertise peut etre demandee. 

Les recours 

Ils s’exercent en matiere description devant le Conseil 
regional puis le Conseil national ; en cours d’exercice 
devant le Conseil national. Les decisions du Conseil 
national peuvent etre contestees devant le Conseil d’Etat. 

Premier bilan 

Du 29 mai 2014, date de la promulgation du decret, 
au 30 septembre 2015, 57 saisines ont ete enregistrees 
au titre de l’insuffisance professionnelle, toutes n’ont 
pas encore fait l’objet d’une decision definitive : 11 sus- 
pensions totales du droit d’exercer et 12 suspensions 


partielles ont ete prononcees. Les formations fixees en 
fonction du rapport des experts ont ete : pour les mede- 
cins generalistes, le plus souvent la validation d’un des 
diplomes interuniversitaires (DIU) de remise a niveau 
en medecine generale tels qu’ils ont ete crees ; pour les 
autres specialites, des DIU concernant certaines activi- 
tes de la specialite et des formations dans des services 
qualifiants. 

Quelles perspectives ? 

Est-ce un premier pas vers la recertification ? Est- 
ce au contraire le moyen d’eviter une procedure syste- 
matique et periodique a laquelle les medecins frangais 
ont toujours clame leur opposition ? 

Toujours est-il que 1’ insuffisance professionnelle 
geree par les medecins et leur Ordre est un defi qu’il 
nous faut savoir relever ensemble. © 
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